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   A case of pheochromocytoma discovered at pregnancy is reported. The patient was a 27-year-
old woman who had no symptoms before pregnancy. A sudden hypertensive attack occurred 
during vaginal examination at the 36th week of pregnancy. Magnetic resonance imaging (MRI) 
and ultrasonography showed a right adrenal mass. The level of catecholamine in blood and 
urine was beyond the normal limit. This patient was diagnosed as pheochromocytoma with preg-
nancy. Cesarean section was immediately done to avoid hypertensive crisis caused by spontaneous 
delivery. Blood pressure and blood volume were controlled by an a-blocker for one month after 
delivery, and, then the tumor was removed surgically. Pheochromocytoma with pregnancy is life-
threatening for the mother and the fetus because of difficult diagnosis and complex clinical features. 
Early diagnosis and appropriate treatment are mandatory. Pathophysiological characteristics and 
the treatment of such specified statics are mainly discussed through our successful achievement. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 38: 1243-1247,1992)



















血圧が出現 したため即日入院.エ コー ・MRIt血尿
中カテコールアミン値検索の結果,褐 色細胞腫合併妊





88mmHg,脈 拍80!min整,体 温36.4℃ で あ り四
肢冷 感,全 身 浮腫 は 認 めず 皮 膚 は 湿 潤 で あ った 。 産科
学 的所 見 と して は,胎 児 の発 育 ・全 身状 態 は 良 好 で,
第2頭 位,大 横 径9.1cm,大 腿 骨 長7.3cm,推定体
重3,300g,BishopscoreO点で あ っ た.
入 院 時 検査 所 見=尿 蛋 白(+),低 蛋 白血症(TP
5・79/d1)を認 めた 以 外,血 液 ・尿 検 査 上異 常 は な か
った.内 分 泌 学 的 検査:尿 中 ア ドレナ リ ン252.Oμ9/
day(正常値1～23),ノ ル ア ド レナ リ ン2,520.Oμ9/
day(29～120),パニ リール マ ンデ ル酸23.6mglday
(L5～7.5),血中 ア ドレナ リ ンO・40nglm且(<O・10),









































血圧コントロールにはCa拮 抗剤の併用 を要 したが
著明な不整脈 ・持続性高血圧は認めず,分 娩後25日目
には α・blockerのみで血圧のコン トロールが可能 と




















































































































































































褐 色 細 胞腫 が妊 娠 に 合 併 した 例 は稀 で あ り,Schen-
kerらは1982年に139例を 集 計 報 告 して い る5)が,本
邦 で は 本 例 を 含 めて31例6一8)にす ぎ な い.Schenker
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